YLIOPPILASTUTKINTOLAUTAKUNTA
STUDENTEXAMENSNAMNDEN

TERVEYSTIEDON KOE 29.9.2017 HYVAN VASTAUKSEN PIIRTEITA

Alla oleva vastausten piirteiden, sisaltojen ja pisteitysten luonnehdinta ei sido ylioppilas-
tutkintolautakunnan arvostelua. Lopullisessa arvostelussa kaytettavista kriteereistd paat-
taa tutkintoaineen sensorikunta.

Terveystieto oppiaineena rakentuu monitieteiselle tietoperustalle ja kokonaisvaltaiselle
ymmarrykselle terveydesta ja sen yksil6llisistd, yhteisollisistd, yhteiskunnallisista ja globaa-
leista edellytyksista. Terveyden moniulotteisuuden vuoksi siihen liittyvia teemoja tulee la-
hestya eri nakokulmista. Hyvdssa vastauksessa tarkasteluun on osattu valita tehtdavan kan-
nalta olennaiset nakoékulmat, ja siind osoitetaan asiatietojen laajaa hallintaa.

Terveystiedon reaalikoe edellyttda monipuolista tiedonkasittelya ja kykya itsendiseen kriitti-
seen ajatteluun. Hyvassa vastauksessa kasitteitd kaytetaan tasmallisesti. Tehtavan niin vaati-
essa terveyteen ja sairauteen liittyvaa tietoa on pystytty soveltamaan, analysoimaan ja arvi-
oimaan ja se on osattu asettaa laajempiin asiayhteyksiin. Tehtaviin liittyvia aineistoja hyo-
dynnetaan tarkoituksenmukaisesti ja niihin viitataan vastauksessa. Hyvassa vastauksessa
asioiden valisia yhteyksia, syysuhteita ja vuorovaikutusmekanismeja tarkastellaan asianmu-
kaisesti ja esitetyt vaitteet perustellaan monipuolisesti ja selkeasti. Lisaksi vastauksessa an-
netaan havainnollistavia esimerkkeja ja hyodynnetdan ajankohtaista tietoa tehtavanannon
rajoissa. Hyvassa vastauksessa terveyteen liittyvia ilmioita ja tietoja seka tiedonmuodostusta
arvioidaan monipuolisesti ja kriittisesti.

Tulkinnoille, johtopaatoksille ja terveyteen liittyvélle eettiselle arvopohdinnalle on luonteen-
omaista ehdollisuus ja avoimuus. Toisin sanoen hyvassa vastauksessa punnitaan vaihtoehtoi-
sia nakemyksia tai huomioidaan poikkeuksia ja erityistapauksia, joita tarkastellaan kriittisesti
suhteessa kulttuuriin ja eri aikakausien yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Terveystiedon yleis-
sivistdavan luonteen ohella terveystiedon aihepiireille on ominaista henkilokohtaisuus ja ko-
kemuksellisuus. Kokemuksellista tietoa tulee analysoida ja perustella teorioiden tai tutki-
muspohjaisen tiedon avulla.

Hyva vastaus on jasennelty, johdonmukaisesti eteneva ja asiassa pysyva kokonaisuus. Teksti
on sujuvaa ja kieliasultaan virheetonta.

Pisteitys

Tehtdvakohtainen maksimipistemaara on 20 tai 30 pistettd. Tehtdvat pisteitetdadn asiatieto-
jen hallinnan (osa 1) tai asiatietojen hallinnan ja tiedonkasittelyn (osat Il ja lll) perusteella.
Asiatietojen hallinta arvostellaan tehtdvadkohtaisten kriteerien mukaan. Tiedonkasittelyn
arvostelu perustuu taulukon 1 kriteereihin. Tiedonkasittelyn arvostelukohteet ovat samanar-
Vvoisia, ja niista muodostuva keskiarvo annetaan kokonaislukuna.
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Hyvan vastauksen luonnehdinnassa on kuvattu kunkin vastauksen keskeinen asiasisaltd. Ko-
kelas voi saada pisteitd my0s sellaisista relevanteista tiedoista tai nakokulmista, joita tehta-
vakohtaisissa kuvauksissa ei tuoda esille. Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilme-
nee useita pienia virheitd, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahentda enintaan 3
pistetta (20 pisteen tehtdvat) tai 5 pistetta (30 pisteen tehtdvat). Jos vastauksessa on yksit-
tdinen, hyvin perustavanlaatuinen virhe, voidaan asiasisallon hallinnan pistemaarasta vahen-
taa enintdan 5 pistetta (20 pisteen tehtadvat) tai 8 pistetta (30 pisteen tehtavat).

Vastauksen pituus tai tietosisadltdjen maara eivat ole ansioita, jos vastauksessa esitetyt tiedot
ovat tehtdvdanannon kannalta epdoleellisia tai kokelas on kasittanyt tehtdvan vaarin. Mikali
vastaus sisaltda runsaasti tehtdvanantoon liittymattomia seikkoja, voidaan vastauksen koko-
naispistemaarasta vahentaa enintdan 5 pistettd. Joissakin tehtdvissa vastauksen enimmaispi-
tuus on rajoitettu. Ylipitkdsta vastauksesta voidaan viahentda enintddn 5 pistetta tehtdvan
kokonaispistemaarasta.
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TAULUKKO 1 Tiedonkasittelyn arvostelukriteerit terveystiedon kokeessa

Tiedonkasittelyn arvostelukohteet

0(0) p. 2(3) p. 4 (6) p.

6 (9) p.

8(12) p.

10 (15) p.

Kasitteiden kadytto

Keskeisten kasitteiden valinta, maarittely
ja kaytto

Muiden kasitteiden asianmukainen kaytto

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinnassa ja
kaytossa joitakin puutteita,
madrittely pintapuolista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, madrittely ja
kaytto satunnaista ja heikkoa

Kasitteita ei ole valittu
eika maaritelty

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, maarittely
ja kaytto paaosin
asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, madrittely ja
kaytto asianmukaista

Aiheen kannalta olennaisten
kasitteiden valinta, madrittely ja
kaytto asiantuntevaa ja luontevaa

Tiedon kaytto tehtdvanannon
mukaisesti

Soveltaminen, esim. kdyttaminen,
muuttaminen, oletusten tekeminen,
aineistojen hyddyntaminen

Analysointi, esim. vertailu, erottelu,
luokittelu, ristiriitojen ja piilomerkitysten
osoittaminen, olennaisen erottaminen
epdolennaisesta, suhteiden tarkastelu
(yhteydet, syysuhteet,
vuorovaikutusmekanismit)

Arviointi, esim. suhteuttaminen,
yleistaminen, yhdistaminen, arvottaminen,
valitseminen, toteutettavuus, vaikuttavuus

Luominen, esim. kehittaminen,
suunnitteleminen, tuottaminen, ongelmien
asettaminen ja ratkaisu, johtopaatosten
tekeminen

Tietoa ei sovelleta,
aineistoa ei
hyédynneta

Tiedon ja aineiston kaytto
uudessa tilanteessa tai tehtavan
ratkaisemisessa niukkaa ja
heikkoa tai aineistoa toistavaa

Tiedon ja aineiston kadyttd
uudessa tilanteessa tai
tehtdvan ratkaisemisessa
pintapuolista

Tietoa ei analysoida Tiedon analysointi satunnaista

ja niukkaa

Tiedon analysointia
paikoittain, otteeltaan
pintapuolista

Tietoa ei arvioida Tiedon arviointia paikoittain,

otteeltaan pintapuolista

Tiedon arviointi satunnaista ja
niukkaa

Suunnitelmat ja mallit
puuttuvat, ongelmia ei
aseteta tai ratkaista,
johtopaatoksia ei
tehda

Suunnitelmat ja
vaihtoehtoiset mallit
niukkoja, ongelmien
asettaminen ja
ratkaiseminen pintapuolista,
johtopaatokset pintapuolisia

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten
mallien luominen tai ongelmien
asettaminen ja ratkaiseminen
sattumanvaraista ja heikkoa,
johtopaatokset ylimalkaisia tai
liioittelevia

Tiedon ja aineiston kayttd
uudessa tilanteessa tai
tehtdvan ratkaisemisessa
padosin asianmukaista

Tiedon analysointi padosin
monipuolista ja
johdonmukaista

Tiedon arviointi padosin
monipuolista ja
johdonmukaista

Suunnitelmien ja
vaihtoehtoisten mallien
luominen padosin
monipuolista, ongelmien
asettaminen ja ratkaiseminen
padosin uskottavaa,
johtopaatokset padosin
asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kdyttd uudessa
tilanteessa tai tehtavan
ratkaisemisessa asianmukaista

Tiedon analysointi monipuolista
ja johdonmukaista

Tiedon arviointi monipuolista ja
johdonmukaista

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten
mallien luominen monipuolista,
tiedon kasitteellistaminen,
ongelmien asettaminen ja
ratkaiseminen uskottavaa,
johtopaatokset asianmukaisia

Tiedon ja aineiston kdyttd uudessa
tilanteessa tai tehtavan
ratkaisemisessa monipuolista ja
luontevaa

Tiedon analysointi systemaattista,
kokonaisvaltaista ja oivaltavaa

Tiedon arviointi systemaattista,
kokonaisvaltaista ja oivaltavaa

Suunnitelmien ja vaihtoehtoisten
mallien luominen oivaltavaa ja
uskottavaa, tiedon kasitteellistaiminen
seka ongelmien asettaminen ja niiden
ratkaiseminen vakuuttavaa,
johtopaatokset loogisia ja
jasentyneita

Argumentaatio

Vaitteiden perustelu teorioiden,
tutkimustiedon, faktojen ja esimerkkien
avulla

Asioita ei perustella,
perustelut eivat ole
patevia

Perusteluja niukasti,
perusteleminen ylimalkaista,
rajoittunutta, liioittelevaa tai
epduskottavaa

Perusteluja paikoittain,
perustelut toteavia,
yksinkertaisia tai
pintapuolisia, perusteluissa
paikoin puutteita tai virheita

Perusteluja useissa kohdissa,
perustelut padosin paikkansa
pitavia

Perusteluja useissa kohdissa,
perustelut uskottavia ja selkeita

Perusteluja kattavasti, perustelut
monipuolisia ja vakuuttavia

Kokonaisuus
Jasentyneen ja johdonmukaisen vastauksen
rakentaminen

Vastaus on sekava, Vastaus on heikosti jasennelty,

samoja asioita ja se voi sisaltaa joitakin

toistetaan eri kohdissa ristiriitaisuuksia, kokonaisuus
hahmottuu heikosti

Vastaus on jasennelty, mutta
asiat jaavat irrallisiksi

Vastaus on paaosin
johdonmukainen, ja sita on
yritetty hahmottaa
kokonaisuutena

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtendisen
kokonaisuuden

Vastaus on johdonmukainen ja
muodostaa yhtendisen, kiitettavasti
jasennellyn, asiassa pysyvan ja
helposti ymmarrettavan
kokonaisuuden




OSA |
1. Melun terveyshaitat (20 p.)

1.1.

Melu aiheuttaa korvaan seka fyysisia etta toiminnallisia vaurioita.

Akillinen erittdin kova aani saattaa aiheuttaa vaurion korvan tidrykalvoon (1), jopa re-
peaman. Erityisesti melu vaikuttaa sisdkorvan aanta aistivaan simpukkaan (2). Sisdakorvan
simpukassa on noin 20 000 uusiutumatonta, ddniaaltoja vastaanottavaa aistinkarvasolua.
Jatkuva liiallinen melu (yli 80 dB) aiheuttaa aistinsolun vasymisen ja viimein sen kuoleman.
Akillinen kova d3nenpaine voi tuhota kerralla suuren méairan aistinsoluja. Akillisid kuulo-
vammoja syntyy esim. ammunnoissa tai konserteissa. Meluvamman vakavuuteen vaikutta-
vat sekd melun voimakkuus etta melualtistuksen kesto.

Akillinen meluvaurio heikentii usein kuuloa tilapéisesti ja aiheuttaa myés korvien soimista
(tinnitusta). Lisaksi ns. kipukynnyksen ylittava melu (120-130 dB) aiheuttaa useimmille kor-
vien seudun kipua. Pitkdaikainen melu voi heikentda kuuloa pysyvasti ja aiheuttaa jatkuvaa
korvien soimista.

3 pistetta
Kuvaan on merkitty yksi vauriokohta oikein. Melun tdhan kohtaan aiheuttaman vaurion ku-
vaus jaa paikoin puutteelliseksi.

6 pistetta
Kuvaan on merkitty oikein seka tarykalvo etta simpukka vauriokohdiksi. Vaurioita on kuvattu
padosin oikein.

9 pistetta

Kuvaan on merkitty oikein seka tarykalvo etta simpukka vauriokohdiksi. Melun aiheuttamat
vauriot ndihin on kuvattu oikein. Kymmenen pisteen vastauksessa on esitelty lisdksi melun
laadun ja maaran merkitysta.
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1.2.
Muut melun aiheuttamat terveyshaitat (10 p.)

Melu vaikuttaa myo6s laajemmin ihmisen terveyteen. Se heikentda unen laatua ja aiheuttaa
unettomuutta. Se myos lisaa artyvyytta, heikentaa keskittymis- ja oppimiskykyad, aiheuttaa
stressid ja nostaa verenpainetta.

Melun haittoja lisadvat muun muassa ika, yksiléllinen herkkyys, perintotekijat ja muut altis-
teet, kuten tupakointi, liuotinaineet, sarkyladkkeet tai tarina.

3 pistetta
Vastauksessa on esitelty kaksi muuta melun aiheuttamaa terveyshaittaa.

6 pistetta
Vastauksessa on esitelty nelja muuta melun aiheuttamaa terveyshaittaa. Esittely on pdaosin
asianmukaista.

9 pistetta
Vastauksessa on esitelty ainakin viisi melun aiheuttamaa terveyshaittaa. Esittely on asian-
mukaista. Kymmenen pisteen vastauksessa on esitelty meluhaitoille herkistavia yksilollisia
tekijoita.

2. Laihdutusvaitteet (20 p.)

Laihduttaminen perustuu siihen, etta nautitun ravinnon energiamaara on pienempi kuin ku-
lutettu energiamaara. Sinansa ei ole merkitysta, mista energia hankitaan, mutta energiati-
heita ravintoaineita nauttimalla paivittdinen energiantarve tyydytetaan pienelld ravintomaa-
ralla. Siksi on suositeltavaa kdyttaa ravintoaineita, joiden energiatiheys on pieni. Tavallinen
liilkunta ei kuluta suuria maaria energiaa, mutta lilkkunnan yhdistamisen vahaenergiaiseen
ruokavalioon on todettu tehostavan laihtumista. Pelkan energiatalouden lisaksi on tarkeaa,
etta laihduttaminen ja elintapamuutokset ovat laihduttajalle miellyttavia.

2.1.

Hiilihydraatit ovat elimistolle tarpeellisia, ja ravintosuositusten mukaan niiden osuuden ra-
vinnon energiamaadrdsta on hyva olla 45-60 %. Jos ravinnon kokonaisenergiamaara on koh-
tuullinen suhteessa kulutettuun energiaan, eivat hiilihydraatit lihota sen enempaa kuin muu
ravinto. Ongelmallista on, ettd hiilihydraatteja nautitaan usein energiatiheissa ja nopeasti
imeytyvissa muodoissa (esim. makeiset, sokeroidut juomat), jolloin suositusten mukainen
maara helposti ylittyy. Hiilihydraatteja tulisi suositusten mukaan nauttia runsaasti kuituja ja
niukasti puhdasta sokeria sisaltdvassa muodossa (esim. kokojyvatuotteet).

2.2,

Gluteenilla sindnsa ei ole tekemista ravinnon energiamaaran kanssa. Painonhallinnan kan-
nalta voi olla edullista vdahentaa gluteenipitoisia ruokia (esimerkiksi pitsa, vaalea leipa, lei-
vonnaiset), jos niitd on nauttinut runsaasti. Oleellista on kuitenkin ravinnon kokonaisener-
giamaadran vahentaminen, ei ravinnon sisadltama gluteeni.
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2.3.

Rasva sisdltda grammaa kohti energiaa noin kaksi kertaa sen verran kuin esimerkiksi hiilihyd-
raatit. Taman vuoksi on viisasta valttda runsasta rasvan nauttimista. On kuitenkin suositel-
tavaa, etta ravinnon kokonaisenergiasta 25—-40 % saadaan rasvasta, ensi sijassa kerta- tai
monityydyttymattomista rasvahapoista. Rasvat ovat tarpeellisia mm. useiden vitamiinien
imeytymiselle. Lisdksi rasvat antavat ruoalle makua, joka saatetaan helposti korvata sokerilla
tai muilla energiatiheydeltaan vastaavilla ravintoaineilla, mika ei ole painonhallinnan kannal-
ta parempi ratkaisu.

24.

Kaikenlaisesta lilkunnasta on painonhallinnan kannalta hyotya. Hyvin rasittava liilkunta ku-
luttaa kylla aikayksik6ssa enemman energiaa, mutta samat energiankulutuksen ja aineen-
vaihdunnan kannalta myonteiset vaikutukset saadaan yhta hyvin kohtuullisella rasituksel-
la, esimerkiksi riittavan pitkakestoisella reippaalla kavelylla. Terveysvaikutusten kannalta on
kuitenkin suositeltavaa, ettd viikoittaisen noin 150 minuuttia kestavan ja kuormittavuudel-
taan kohtuullisen liikunnan lisdksi viikoittain harrastetaan myos noin 75 minuuttia teholtaan
rasittavaa liikuntaa (esimerkiksi juoksu, hiihto). Painonhallinnan kannalta hyodyllinen lii-
kunta voi tapahtua myés lyhyissa, jopa vain 10 minuutin jaksoissa. Liikunnan tulee myos
olla miellyttavas, jotta siitda muodostuisi sdannollinen tapa.

Yhteensa 20 pistettd, jokaisesta numeroidusta vaitteestd maksimissaan 5 pistetta alla olevi-
en kriteerien mukaan:

2 pistetta
Vastauksessa on tarkasteltu laihdutusohjeen vditettd yhden perustelun (lihavoinnit tekstissa)
osalta padosin oikein.

4 pistetta
Vastauksessa on tarkasteltu laihdutusohjeen vaitetta kahden perustelun osalta oikein.

3. Terveysindikaattorit (20 p.)

Kansantaudit ovat vdestOssa yleisia tauteja, joten niillda on suuri vaikutus koko vaeston ter-
veyteen. Lisdksi ne ovat yleisia kuolemansyita. Ne vaikuttavat tydkykyyn, ja niiden hoito vaa-
tii terveydenhuollon palveluita, joten niilla on myds suuri kansantaloudellinen merkitys. Kan-
santerveyden kannalta keskeisid tautiryhmia Suomessa ovat sydan- ja verisuonitaudit, syo-
pasairaudet, diabetes, krooniset keuhkosairaudet sekda muistisairaudet ja mielenterveyden
hairidt. Indikaattori kuvaa ilmion tilaa ja mahdollistaa nykytilan kuvaamisen, tavoitteiden
asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan. Tata tietoa kerdatddan mm. vaestotason kyse-
lytutkimuksilla (THL, yliopistot) ja sita kootaan erilaisiin rekistereihin.

Kansantautien riskitekijoita voidaan seurata vaestotasolla seuraavilla keskeisilla indikaatto-
reilla: liikuntasuositusten mukaisen lilkkunnan harrastaminen (kesto, useus), terveellisten
ruoka-aineiden kulutus (esim. kokojyvéleipd), suolan kdytté, unen maara, tupakointi (use-
us), alkoholin kdytto (kokonaiskulutus, humalajuomisen yleisyys, alkoholin kayttoon liittyva
sairastavuus ja kuolleisuus), painoindeksi (seuranta jo lapsuudesta tarkeaa, silld ylipainon
ehkaisy on helpompaa kuin laihduttaminen), kolesteroliarvot (KOL, HDL-KOL), verenpaine
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(taso, vaihtelu) ja muistitestit (muistisairauksien tarkea indikaattori, jolla on todettu olevan
yhteyttd mm. edellytyksiin asua itsendisesti).

Kansantautien riski- ja suojatekijoihin voidaan usein vaikuttaa, ja siten niitd on mahdollista
ehkaista. Eri kansantaudeilla on usein samoja riski- ja suojatekijoita. Esimerkiksi tupakointi
lisdd sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten keuhkosairauksien, muistisairauksien ja syo-
pien riskid. Liikunta pienentaa lahes kaikkien kansantautien riskia. Kohonnut verenpaine lisaa
sydan- ja verisuonitautien vaaraa, ja keskeinen verenpaineeseen vaikuttava ravitsemustekija
on suolan saanti. Huomattava osa tydikdisten kroonisista sairauksista on ehkdistavissa ter-
veelliselld ruokavaliolla, liikunnalla, tupakointia ja runsasta alkoholin kayttéa valttamalla ja
ehkaisemalld lihavuutta. Riskitekijoiden seuranta on tarkeda: esimerkiksi tyypin 2 diabetes
voi olla pitkdan taysin oireeton, joten vaestotasolla on paljon ihmisid, jotka tayttavat diabe-
teksen kriteerit, mutta joiden tyypin 2 diabetesta ei ole diagnosoitu.

Jokaisesta oikein nimetysta indikaattorista (lihavoinnit tekstissd) saa yhden pisteen. Kun ky-
seistd indikaattoria on esitelty asianmukaisesti, saa kaksi pistetta.

OSAIl
4. Uni ja lihavuus (20 p.)

Tutkimuksen paatulos on, ettd seka poikien etta tyttdjen keskuudessa vahainen youni (alle 7 h)
on yhteydessa suurentuneeseen lihavuuden riskiin.

Lihavuuden perussyy on pitkaan jatkunut liiallinen energiansaanti suhteessa energian kulu-
tukseen. Joskus lihomisen taustalla voi olla geneettisia syitd, mutta useimmissa tapauksissa
syyt liittyvat elintapoihin ja ymparistotekijoihin. Useiden kansainvélisten tutkimusten ja nais-
ta tehtyjen meta-analyysien mukaan lyhyt youni on johdonmukaisesti yhteydessa lasten ja
nuorten suurentuneeseen lihavuuden riskiin.

Lihavuuden ja vahdisen younen valisen yhteyden selvittaminen vaatii viela lisaa tutkimuksia.
Tiedetdaan kuitenkin, ettd vahainen uni (univaje) voi aiheuttaa epdedullisia muutoksia hor-
monitoimintaan, elimiston aineenvaihduntaan sekd autonomisen hermoston toimintaan.
Univaje voi estad nalan tunnetta vahentdavan hormonin (leptiini) eritysta ja toisaalta lisata
pdinvastoin vaikuttavan hormonin (greiliini) eritystd. Hormonitoiminnan muutokset saatta-
vat altistaa myos painonhallinnan kannalta epdedullisten ruokien valinnalle ja vahentda
energiankulutusta sekd aiheuttaa muutoksia kehon lammonsaatelyjarjestelmassa. Univaje
voi heikentaa insuliinihormonin tehoa elimistossa, mika saattaa aiheuttaa hairiéitad sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan. Tastd voi seurata insuliiniresistenssid ja rasvan varastoitumisen te-
hostumista. Nama tekijat altistavat lihavuudelle ja siihen liittyville unihairidille ja -sairauksille,
jotka taas voivat vaikuttaa unen pituuteen tai heikentaa unen laatua. Paivaaikainen vasymys
saattaa vahentaa liikunnallista aktiivisuutta, ja pidentynyt valveillaoloaika lisda syomis-
mahdollisuuksia.

Edelld kuvatut tekijat voivat vaikuttaa yhta aikaa, ja vaikutukset vaihtelevat yksil6llisesti.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.
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3 pistetta
Vastauksessa on esitetty tutkimuksen paatulos padosin oikein. Tutkimuksen paatulosta on
selitetty kahden tekijan avulla (lihavoinnit tekstissa).

6 pistettd
Vastauksessa on esitetty tutkimuksen padtulos padosin oikein. Tutkimuksen pdatulosta on
selitetty neljan tekijan avulla.

9 pistetta
Vastauksessa on esitetty tutkimuksen padtulos oikein. Tutkimuksen padtulosta on selitetty
kuuden tekijan avulla.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0—10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
argumentaatio, kokonaisuus).

5. Priorisointi terveydenhuollossa (20 p.)

Priorisoinnilla tarkoitetaan asioiden asettamista toisten edelle, ensisijaistamista. Valintoja on
mahdollista tarkastella esimerkiksi yksittdisen potilaan nakékulmasta, jolloin valinnat voivat
kohdistua tutkimuksiin ja hoitoihin, kuten siihen, hoidetaanko verenpainetautia kalliin laak-
keen sijasta halvemmalla ladkkeella. Valintoja saatetaan tarkastella myos potilasryhmien
valilla, esimerkiksi sairaanhoitopiirin tasolla voidaan vahentaa psykiatrista laitoshoitoa ja
lisata sydankirurgiaa. Priorisoinnin tarvetta lisadvat monet tekijat, kuten terveydenhuollon
kaytossa olevat rajalliset taloudelliset ja inhimilliset voimavarat, uusien diagnoosi- ja hoito-
menetelmien madran kasvu seka vdeston ikadantyminen ja kroonisten tautien yleistyminen.
Hoitotakuun yhteydessa hoitoja on jo priorisoitu (pisteitetty). Eri hoitoja priorisoitaessa pe-
rusteena voi olla esimerkiksi hoidon osoitettu teho, hinta tai hoidolla saatava terveyshyoty.

Priorisoinnin hyotyja on mahdollista tarkastella eri tasoilla:

Yksilo: Kun ei kdytetd voimavaroja tehottomiin hoitoihin, tehokkaisiin hoitoihin paasy ajal-
laan varmistuu ja hoitoihin paasy on tasapuolista. Potilaiden tasa-arvo paranee.

Terveydenhuollon ammattilaiset: Yleisesti hyvaksytyt hoidot parantavat toiminnan luotetta-
vuutta ja tasalaatuisuutta. Ammattitaito voidaan keskittaa vaikuttaviin hoitoihin, ja talléin
my0s potilasturvallisuus lisdantyy. Henkilékunnan tyohyvinvointi ja oikeusturva paranevat,
kun he voivat tyoskennelld organisaatiossa, jossa tiedetaan, miten ja keita hoidetaan.

Palvelujen tuottaja (paikallinen taso, yhteiskunta): Tehottomien hoitojen karsiminen vdhen-
taa kuluja. Toiminta on tehokkaampaa, mikd mahdollistaa useampien hoitoon pdasemisen.
Voimavarat voidaan kdyttda jarkevasti. Suunniteltu priorisointi vahentaa inhimillisia karsi-
myksid ja taloudellisia kustannuksia aiheuttavaa sattumanvaraisuutta.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.
3 pistetta

Vastauksessa priorisoinnin hyotyja on analysoitu kahdesta eri nakdkulmasta (tummennukset
tekstissa).
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6 pistetta
Vastauksessa priorisoinnin hyotyja on analysoitu neljasta eri nakékulmasta.

9 pistetta
Vastauksessa priorisoinnin hyotyja on analysoitu vahintaan kahdelta tasolta kuudesta eri
nakdkulmasta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
analysointi, kokonaisuus).

6. Mielenterveys kasitteena (20 p.)

Mielenterveys on laaja ja moniselitteinen kasite, jota on tarkasteltu mm. taitoina, kykyina,
kayttaytymisend, ominaisuuksina, kriteereind, terveyden ja sairauden jatkumona tai mielen-
terveyden seurauksina. Mielenterveyden maarittely on sidoksissa historiallisiin, kulttuurisiin,
sosiaalisiin, taloudellisiin ja poliittisiin tilanteisiin ja aikakausiin. Maarittelyissa heijastuvat
myo0s aikansa arvot, asenteet ja normit.

Aineiston perusteella mielenterveyttd voidaan analysoida terveyslahtoisesti hyvinvoinnin
tilana (salutogeeninen lahestymistapa). Tamad nadkdkulma korostaa ihmisen voimavaroja,
eldamantaitoja ja niiden vahvistamista. Esimerkiksi WHO:n maaritelman (2013) mukaan mie-
lenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviyty-
maan eldamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemadn ja ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan.

Maaritelman mukaisesti mielenterveys ilmenee kykyna ihmissuhteisiin, toisista valittami-
seen ja tunneilmaisuun seka haluna inhimilliseen vuorovaikutukseen (prinsessan ihmissuh-
teet sairaalayhteisossa ja kyldayhteisossa). Siihen liittyy kyky tyéntekoon ja tavoitteelliseen
toimintaan ja oman edun valvomiseen (prinsessan “ty6”, johon ei kuulu tiskaus). Hyva mie-
lenterveys on henkistd kestavyyttd, joka mahdollistaa kielteisten tunteiden hallinnan seka
vastoinkdymisista selviytymisen (videon ladkehoitotilanteen pelko, epaily prinsessan roolia
kohtaan).

Mielenterveyden voi ndhdd myos hyvan olon tunteena (subjektiivinen terveys: prinsessan
kokema hyvan olon tunne).

Yhteiskunnan ndkdkulmasta kansalaisuuteen ja mielenterveyteen kuuluu osallistuminen ja
tietyt velvollisuudet ja vastuunkanto (prinsessa osallistui aktiivisesti yhteisénsa toimintaan
seka sairaalassa etta lahiyhteisdssa ja auttoi muita).

Aineiston perusteella mielenterveyttd voidaan analysoida my0s sairauden ja hairididen na-
kokulmasta (patogeeninen l|dhestymistapa). Terveydenhuolto ja ladketiede tarkastelevat
mielenterveyden hairidita potilaan oireilun ja toimintakyvyn seka diagnosoinnissa kaytetta-
vien testien ja maaritelmien avulla. Mielenterveyteen kuuluu mm. realistinen kasitys itsesta
ja kyky erottaa oma ajatusmaailma ja ulkoinen todellisuus toisistaan. Diagnosointi luo perus-
tan tavoitteelliselle hoidolle (videolla ladkareiden tyo, diagnosoinnin haasteet, tekstissa ole-
vat diagnoosit). Hairidiksi on historiassa luokiteltu erilaisia ilmidita.
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Potilas itse ei kaikissa mielenterveyden hairidissa ymmarra ja kykene arvioimaan omaa ti-
laansa. Objektiivinen ammattilaisten toteama tila saattaa olla erilainen kuin potilaan oma
subjektiivinen kokemus (videolla lddkareiden arvio skitsofreniaan liittyvistd harhoista vs.
prinsessan oma kokemus). Subjektiivinen kokemus, esim. pelko tai ahdistus, voi olla myos
hyvin vahva (prinsessan tunnetila hoitoon tullessa).

Yhteiso ja kulttuuri ja erityisesti vallassa olevat ryhmat maarittelevat normaaliutta, suvaitse-
vaisuutta ja poikkeavuuteen suhtautumista (videolla kylaldisten suhtautuminen prinsessaan).
Yhteiso ja kulttuuri vaikuttavat siihen, mika maara oireita on liikaa tai millaista maaraa osal-
listumista odotetaan. Uhka ja pelon kokemus tuottivat historiassa esim. noitavainot, uskon
pahojen henkien riivaamaksi joutumisesta tai sairaiden sulkemisen vankiloita muistuttaviin
laitoksiin. Suhtautumiseen on vaikuttanut mm. se, miten hairidita on selitetty eri aikoina.
Mielenterveyteen liittyva uutisointi, henkildtarinat ja esimerkiksi elokuvat muovaavat kasi-
tysta mielenterveydesta ja mielenterveyden hairidista.

Mielenterveyden maarittelyyn kytkeytyy yhteiskunnallisia nakdkulmia. Mielenterveyden hai-
ridihin liittyy kykenemattomyys huolehtia itsestadn, joten henkil6illa on tarve saada hoivaa
(prinsessan laitoshoito). Yhteiskunta haluaa myds huolehtia jasentensa turvallisuudesta
mahdollistamalla sellaisten henkildiden tahdonvastaisen hoidon, jotka ovat vaaraksi itselleen
ja muille (videolla prinsessan tulo laitoshoitoon poliisin saattamana). Lainsddadannossa on
my0ds huomioitu psyykkisen tilan vaikutus oikeustoimikelpoisuuteen ja syyntakeisuus. Mie-
lenterveyden ongelmien yksildllistaminen piilottaa niiden yhteiskunnallista taustaa (prinses-
san sairauden taustalla olleet aiemman elinympariston stressitekijat).

Ladketeollisuus voi olla mukana kaventamassa normaalin maaritelmaa, tuottamassa uusia
sairauksia (medikalisaatio) ja laskemassa kynnysta sietda oireita arjessa (esim. stressireak-
tiot, tyduupumus tai masennus). On myos kritisoitu sitd, ettd muu psykiatrinen hoito jaa laa-
kehoidon rinnalla liian vahaiseksi (uudet kokeilulddkkeet, joita prinsessaan kdytetaan).

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-10.

3 pistetta
Vastauksessa on analysoitu mielenterveyttd kahden (lihavoinnit tekstissd) aineistossa esiin-
tyvan nakokulman avulla.

6 pistetta
Vastauksessa on analysoitu mielenterveytta neljan aineistossa esiintyvan nakékulman avulla.

9 pistetta
Vastauksessa on analysoitu mielenterveytta kuuden aineistossa esiintyvan nakékulman avul-
la.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-10 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
analysointi, kokonaisuus).
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OSAII

7. Terveysviestinndn arviointi (30 p.)

HON-kriteerien avulla voidaan arvioida terveyssivustojen luotettavuutta. Ne kuvaavat kirjoit-
tajan patevyyttd, esitetyn aineiston luotettavuutta ja esitettyjen vaitteiden perusteluja seka
sivustoa yllapitavan tahon taustaa ja mahdollisia taloudellisia intresseja.

HON-kriteereilld arvioituna Magneettimedian artikkelista ja sivuston taustasta voidaan tode-
ta seuraavaa:

Artikkelin kirjoittajan (Sina Anvari) patevyydestd ei ole esitetty tietoja.

Liahteestd ei ole esitetty tasmallisia tietoja. Yhden vaitteen sanotaan perustuvan Mind
Research Networkin tekemaan kyselytutkimukseen, mutta kyseisesta networkista tai tut-
kimuksen tekotavasta tai julkaisemisesta ei ole annettu tietoja.

Kirjoituksen julkaisupaiva (5.5.2014) on mainittu.

Sivustolla ei ole mainittu, mista saisi lisatietoa tai tukea. Sivuston yllapitajaan on kuiten-
kin mahdollista ottaa yhteytta Mediakritiikki-linkista.

Tietoja sivuston ylldpitajan saamasta rahoituksesta, mainostuloista tai mainosten ja ar-
tikkelien sisallon suhteesta ei ole annettu.

Itse artikkelin sisdltamien terveysvaitteiden paikkansapitdvyytta voi arvioida seuraavasti:

Masennus: Kyselytutkimuksesta ei ole mitdaan taustatietoja, joiden perusteella voisi arvi-
oida vaitettd, ettd “useat kokivat mielentilansa parantuvan sydtydaan banaanin”. Mahdol-
liseksi mekanismiksi esitetty ketju on kahdella tavalla patematon: Tryptofaania on useim-
missa elintarvikkeissa, eikd sen saannin lisédminen sindnsa lisda serotoniinin tuotantoa.
Vaikka se lisdisikin sitd, tdma ei voi nakya valittémasti mielialan parantumisena banaanin
syonnin jalkeen.

PMS: mitdaan varsinaista perustelua banaanin vaikutuksesta PMS-oireiseen ei esiteta. Yksi
banaani sisaltda B6-vitamiinia n. viisinkertaisen maaran paivittdiseen tarpeeseen verrat-
tuna, mutta B6-vitamiinin ei voi sanoa “saatelevan verensokeria”.

Anemia: Artikkelissa sanotaan, etta banaani sisaltda runsaasti rautaa. Banaanin sisdltama
rautamaara on kuitenkin elimiston paivittdiseen tarpeeseen nahden mitatéon (100 g ba-
naania sisaltda n. 0,4 mg rautaa, paivittdinen tarve on noin 10-15 mg).

Verenpaine: Kalium ei ole verenpaineladke. Vahainen paivittdinen suolamaara on sindn-
sa hyvaksi verenpaineen nousun ehkdisemiseksi, mutta se ei tee banaanista verenpainet-
ta alentavaa.

Aivotoiminnot: “"Opiskelijoilla suoritetut kokeet ovat osoittaneet, ettd banaani aamiaisel-
la, vélipalalla ja lounaalla auttaa tehostamaan aivotoimintoja.” Vaitteelle ei esiteta
mitdan perusteluja tai viitteita julkaistuihin tutkimuksiin.

Ummetus: Banaani sisdltdaa kuituja, joilla voi olla positiivista vaikutusta ummetukseen.
Verrattuna esimerkiksi porkkanaan, jonka kuitumaara on banaaniin ndhden 1,6-kertainen
mutta jonka energiamaara vain kolmasosa, banaani ei ole erityisen suositeltava ruoka-
aine ummetuksen hoitoon.

Krapula: Banaanin vaikutuksesta minkaan krapulan oireen ehkaisyssa tai hoidossa ei ole
tutkimusnayttda. Banaanipirtelon sisdaltaman hunajan ja maidon mahdolliset terveysvai-
kutukset eivat ole banaanin terveysvaikutuksia.

Asiasisallon hallinta arvostellaan pistein 0-15.
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4 pistetta

Vastauksessa verkkosivun luotettavuuden arviointiin on kadytetty vahintdan kahta HON-
kriteeria. Ainakin kahta verkkosivun sisdltamista terveysvaitteistd on arvioitu tieteellisen
tiedon nakékulmasta.

7 pistetta

Vastauksessa verkkosivun luotettavuuden arviointiin on kdytetty vahintadan kolmea HON-
kriteerid. Ainakin kolmea verkkosivun sisaltamista terveysvaitteista on arvioitu oikein tieteel-
lisen tiedon nakdkulmasta.

10 pistetta

Vastauksessa verkkosivun luotettavuuden arviointiin on kdytetty vahintdan neljaa HON-
kriteerid. Ainakin viitta verkkosivun sisdltamista terveysvaitteista on arvioitu oikein tieteelli-
sen tiedon nakokulmasta.

13 pistetta

Vastauksessa verkkosivun luotettavuutta on arvioitu kattavasti HON-kriteereiden avulla.
Verkkosivun sisdltamia terveysvaitteitd on tarkasteltu perusteellisesti ja oikein tieteellisen
tiedon nakokulmasta.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
argumentaatio, kokonaisuus).

8. Tutkimusmenetelman luotettavuus (30 p.)

Tutkimuksessa kartoitettiin vaeston pitkdaikaissairastavuutta ja siihen yhteydessd olevia
elinolosuhteita ja elintapoja. Tutkimusote (tutkimustyyppi) ennakoi myohemmin kehittynyt-
ta epidemiologista tutkimusta. Epidemiologia on vdestétutkimusta. Kuvaileva epidemiolo-
gia selvittda sairauksien ja niiden riskitekijoiden esiintymista (prevalenssi) vaestossa. Otan-
nan avulla poimitaan tutkittavien joukko, joka edustaa tutkittavaa vaest6a. Kun tutkimus
toistetaan, saadaan tietoa siitd, miten ilmiot muuttuvat ajan mukana, esimerkiksi uusien
tapausten ilmaantuminen (insidenssi). Syysuhteiden osoittamiseen tarvitaan analyyttisia
epidemiologisia tutkimuksia (kuten tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimus). Tapaus-verrokki-
tutkimuksen lahtokohtana on usein sairaus, jonka syita yritetdan selvittaa. Sairastuneille py-
ritdan l6ytamaan mahdollisimman samankaltaisia mutta sairastumiselta saastyneita verrok-
keja, jotta taustatekijoitd voidaan verrata. Kohorttitutkimuksessa seurataan samaa ihmis-
joukkoa, jonka terveydentila on selvitetty huolellisesti ennen seurantaa. Tutkimuksessa selvi-
tetadn sairauksien ilmaantumista ja riskitekijoiden muutoksia. Relander kaynnisti aivan uu-
denlaisen kenttatutkimuksen, jossa kerattyjen tietojen perusteella laskettiin “kivuloisuuspro-
sentteja” eli sairauden esiintyvyytta (prevalensseja) ja tarkasteltiin asioiden valisia yhteyksia,
joita taydennettiin taitavasti kansan tapojen ja olosuhteiden kuvauksilla.

Tutkimusotteen (tutkimustyypin) luotettavuutta voidaan tarkastella monesta nakdkulmasta.
Tutkimus oli huolellisesti suunniteltu, ja se toteutettiin samalla tavalla kyselylomakkein kai-
kissa talouksissa (asiamies ja osassa talouksia hanen lisdakseen tutkija itse), mika vahensi mit-
taustilanteesta syntyvaa vaihtelua (reliabiliteetti). Haastattelussa aineiston kerdaja saattoi
todeta, ymmarsikd haastateltava, mitd kysymyksellad tarkoitetaan (validiteetti). Tulokset ke-
rattiin taulukoiksi, joiden avulla asioiden vilisia yhteyksia pystyttiin tarkastelemaan. Lisaksi
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tutkimuksen ansiona oli, etta tuloksia voitiin verrata naapurikunnan tuloksiin. Selkea tutki-
musongelman rajaus vain pitkaaikaisiin tauteihin, tautien luokittelu (sydanala jne.) seka
nykytiedonkin valossa merkityksellisten terveydentilan taustamuuttujien eli demografisten
tekijoiden huomiointi tutkimuksessa lisasivat tulosten luotettavuutta (sairastavuusprosenttia
tarkasteltiin erikseen ian, sukupuolen ja sosiaaliryhman mukaan). Kvantitatiivista eli maaral-
lista aineistoa tdydensivat kvalitatiivisiin havaintoihin perustuvat kuvailut.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

4 pistetta

Vastauksessa on esitelty jokin epidemiologisen tutkimuksen piirre (vdestétutkimus, esiinty-
vyys, ilmaantuvuus, syysuhteet, kuvaileva tai analyyttinen lahestymistapa). Kaytetyn tutki-
musotteen luotettavuutta on perusteltu 1-2 tekijan avulla (tummennukset tekstissa).

7 pistetta
Vastauksessa on esitelty kaksi epidemiologisen tutkimuksen piirretta. Kaytetyn tutkimusot-
teen luotettavuutta on perusteltu vahintaan kolmen tekijan avulla.

10 pistetta
Vastauksessa on nimetty kaytetty tutkimusote ja esitelty useita sen piirteitd. Tutkimusotteen
luotettavuutta on perusteltu vahintaan neljan tekijan avulla.

13 pistetta
Vastauksessa on nimetty kaytetty tutkimusote ja esitelty kattavasti sen piirteita. Tutkimusot-
teen luotettavuutta on perusteltu vahintaan viiden tekijan avulla.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteiden kaytto,
argumentaatio, kokonaisuus).
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9. Menetetyt elinvuodet (30 p.)

Paatulokset voidaan jaotella sukupuoliryhmien valisiin ja sisaisiin muutoksiin seka maakunti-
en koko vaestda koskeviin muutoksiin. Sukupuoliryhmien valinen tarkastelu (kuvio 1) osoit-
taa, ettd miehet menettavat naisia enemman elinvuosia molemmissa maakunnissa, mutta
sukupuolten vdlinen ero menetetyissa elinvuosissa on kaventunut. Tulosten tarkastelu suku-
puoliryhmien sisdlla (kuvio 1) osoittaa, ettd naisten ryhméassa maakuntien valinen ero mene-
tetyissa elinvuosissa on maltillinen, kun taas miesten ryhmassa kainuulaiset menettavat elin-
vuosia selvasti enemman kuin ahvenanmaalaiset. Maakuntien koko vdestda koskeva tarkas-
telu osoittaa, etta reilun 20 vuoden ajanjaksolla menetettyjen elinvuosien maara on vahen-
tynyt molemmissa maakunnissa ja ettd Ahvenanmaalla on menetettyjen elinvuosien maara
pysynyt koko ajan selvasti vahdisempana kuin Kainuussa.

Kuvio 1. Menetetyt elinvuodet Kainuun ja Ahvenanmaan maakunnissa, sukupuolittain jaotel-
tuna.
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Tarkastelujakson aikana menetetyissa elinvuosissa ilmenevat erot Kainuun ja Ahvenanmaan
maakuntien valilla selittyvat suurelta osin yksiléiden elintavoilla ja yhteiskunnan rakenteisiin
liittyvilla tekijoilla. Kainuussa ennenaikaiset sydan- ja verisuonitauteihin, alkoholin kayttéon
ja tupakointiin liittyvat kuolemat ovat yleisempia kuin Ahvenanmaalla. Ne selittyvat liikun-
taan, ravintoon ja paihteiden kayttoon liittyvilla elintapaeroilla. Kainuussa myds tapaturmai-
set ja vakivaltaiset kuolemat ovat yleisempia kuin Ahvenanmaalla, ja osittain ne liittyvat al-
koholin kayttéon. Lisdksi Ahvenanmaalla ja muualla rannikkoseuduilla asuvien pidempaa
elinikad valtavdestoon verrattuna on selitetty niin kutsutulla sosiaalisella padaomalla. Silla
viitataan tavallisesti yhteis6ihin ja niiden synnyttamaan luottamukseen, vastavuoroisuuteen
ja yhteenkuuluvuuteen, mitka taas ovat yhteydessa ihmisen terveyteen.
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Koulutusmahdollisuudet, ty6elaman rakenteet ja terveydenhuoltojirjestelman saavutet-
tavuus ovat esimerkkeja yhteiskunnan rakenteellisista tekijoista, jotka vaikuttavat ihmisen
elinvuosiin. Kainuulaisten koulutusrakenne on erilainen kuin ahvenanmaalaisten: seka pe-
rus- ettd korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on Kainuussa pienempi. Kuolleisuus-
erot perusasteen tutkinnon suorittaneiden ja korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden valilla
ovat kainuulaisilla miehilla Iahes kaksinkertaiset ja naisilla noin 1,5-kertaiset. Kainuun tyot-
toOmyysaste (tyottdmien madra suhteessa samanikdiseen tydvoimaan) on korkeampi ja tyolli-
syysaste (tyollisten osuus samanikdisesta vaestostd) matalampi kuin Ahvenanmaalla. Sosio-
ekonominen asema (mm. koulutus, tyo, tulot) vaikuttaa elintapoihin ja terveyteen liittyviin
kulutusmahdollisuuksiin. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla terveytta vaa-
rantavat ja elinikdaa lyhentavat tekijat ovat yleisempia kuin paremmassa asemassa olevilla.
Koulutetut ja aktiiviset kansalaiset pystyvat kdyttamaan monipuolisesti terveydenhuollon tai
muita palveluja, mutta heikommassa asemassa olevat sosiaaliryhmat eivat osaa kadyttaa pal-
veluja tai pysty vaatimaan niita samalla tavoin. Lisdksi Kainuussa pitkat valimatkat hankaloit-
tavat terveydenhuollon palvelujen tasa-arvoista saavuttamista.

Asiasisdllon hallinta arvostellaan pistein 0-15.

4 pistetta

Vastauksessa esitellddn jokin kuvion sisdltamista paatuloksista (sukupuoliryhmien viliset
erot, sukupuoliryhmien sisdiset erot, muutokset koko maakunnan viestossd) ja eritellaan
kaksi tekijaa, jotka voivat selittdd menetetyissa elinvuosissa ilmenevaa eroa Kainuun ja Ah-
venanmaan maakuntien valilla.

7 pistetta

Vastauksessa esitelldaan jokin kuvion sisaltamista paatuloksista ja eritelladan 3-4 tekijaa, jotka
voivat selittdd menetetyissa elinvuosissa ilmenevaa eroa Kainuun ja Ahvenanmaan maakun-
tien valilla.

10 pistetta
Vastauksessa esitelldaan kaksi kuvion sisaltamista paatuloksista ja eritelladn 5-6 tekijaa, jotka
voivat selittdd menetetyissa elinvuosissa ilmenevaa eroa Kainuun ja Ahvenanmaan maakun-
tien valilla.

13 pistetta
Vastauksessa esitelldan kaikki paatulokset ja eritelladn kattavasti tekijoita, jotka voivat selit-
tda menetetyissa elinvuosissa ilmenevaa eroa Kainuun ja Ahvenanmaan maakuntien valilla.

Tiedonkasittely arvostellaan pistein 0-15 taulukon 1 kriteerien mukaan (kasitteet, argu-
mentaatio, kokonaisuus).
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